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Програма „Развитие на човешките ресурси“ 2021-2027

Проект „Иновативни здравно-социални услуги“, Договор № BG05SFPR002-2.012-0111-C01

Д Е К Л А Р А Ц И Я
от............................................................................................................................................................

(име, презиме и фамилия на лицето, кандидат за работник/служител на услугата)

ЕГН ………………........................, Л.К. №..........................................., изд. на………..……...…….. 

от МВР – гр. ..............................................., настоящ адрес: гр.(с)………………………………….
ул. .................................................................................. №…………,

телефон/и:………………………………………… 

Във връзка с предоставяне на социалните услуги по Проект „Иновативни здравно-социални услуги в община Ветово“ декларирам, че съм съгласен личните ми данни да бъдат предоставени от Община Ветово за обработване и извършване на необходимите справки по Договор № BG05SFPR002-2.012-0111-C01 при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни.
Дата:





Декларатор:…………………………………











подпис
Процедура за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ № BG05SFPR002-2.012-0111-C01
„Иновативни здравно-социални услуги ", финансиран от Европейски социален фонд + чрез Програма „Развитие на човешките ресурси“ 2021 - 2027
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